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Abstract 


Human settlements have faced different challenges due to various cultural, economic, and social 
factors and the threatening componants of the outbreak of COVID-19. Therefore, different 
models and systems are needed for management and planning. The study focused on the 
pathology of rural areas regarding the risk of corona virous in rural areas of Ijroud city. This 
applied used a descriptive-analytical method. The data was obtained from documentary reports. 
Data analysis was performed in the form of spatial and geographical statistics in ArcGIS/ 
GeoDA and SPSS. The results showed that there is a positive and significant relationship 
between corona and the level of services in these areas. On the other hand, most services are 
concentrated in more populated areas and less populated areas have much fewer services. It is 
clear that people of areas with fewer services go to areas that have more services, and given the 
infectious diseases will distribute more in transportations, this is a major factor in the prevalence 
of the disease in larger and more populous areas. Six rural areas that were the main focus of the 
disease were identified and preventive measures should be taken to provide services and 
restrictions on going to these areas. 
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اسیب‌شناسی Golo‏ روستایی از خطرات شیوع بیماری کرونا 
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حکیده 


سکونتگاه‌های انسانی با توجه به عوامل مختلف فرهنگی اقتصادی» اجتماعی» زیرساخت‌ها و مؤلفه‌های 
تهدیدکننده شیوع بیماری کرونا؛ با چالش‌های مختلفی مواجه شده‌اند و درنتیجه نیازمند الگوها و 
سیستم‌های متفاوتی برای مدیریت و برنامه‌ریزی هستند. تحقیق به آسیب‌شناسی مناطق روستایی از خطر 
شیوع بیماری کرونا در نواحی روستایی شهرستان ایجرود پرداخت. تحقیق کاربردی و به روش انجام 
تحقیق, از نوع تحقیقات توصیفی- تحلیلی است. اطلاعات تحقیق به‌صورت گزارش اسنادی به دست آمد. 
تحلیل اطلاعات به‌صورت آماره‌های glad‏ و جغرافیایی در ArcGIS/GeoDA‏ و SPSS‏ انجام شد که 
برای بررسی سطح خدمات در نواحی روستایی. خدمات در ۵ گروه بهداشتی- درمانی» تعاونی- بازرگانی؛ 
زیرساختی. آموزشی- فرهنگی و ارتباطی تقسیم شدند که اطلاعات آن نیز به‌صورت اسنادی به دست آمد. 
در ناحیه روستایی. میان مبتلایان بیماری کرونا و سطح خدمات در این مناطق ارتباط مثبت و معنی‌داری 
وجود دارد. در سوی دیگر بیشتر خدمات در مناطقی که جمعیت بیشتری دارند. تمرکز al‏ و مناطقی که 
جمعیت کمتری دارند از سطح خدمات کمتری نیز برخوردار هستند. مشخص است مناطقی که خدمات 
کمتری دارند. برای دریافت خدمات به مناطقی که این خدمات را دارند مراجعه می کنند و با توجه به 
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YA‏ جغرافیا و مخاطرات محیطی شمارة اول 


ماهیت بیماری‌های عفونی که در مسیرهای حمل‌ونقل و جابجایی گسترش بیشتری می‌یابند. این ام عامل 
اصلی برای شیوع بیماری در میان نواحی روستایی بزرگ‌تر و پرجمعیت‌تر گردیده است. در تحقیق V‏ ناحیه 
روستایی که در کانون اصلی انتشار بیماری قرار dts‏ شناسایی شدند hss‏ مدیریت و اقدامات 
پیشگیرانه برای تأمین خدمات و محدودیت‌های مراجعه به این مناطق انجام گردد. 


کلیدواژه‌ها: بیماری کروناء آسیب‌شناسی» توزیع جغرافیایی» مدیریت» شهرستان ایجرود. 


۱- مقدمه 


پس از دو شیوع کرونا ویروس (سندرم حاد تنفسی) در سال ۲۰۰۳ - ۲۰۰۲ و سندروم تنفسی خاورمیانه در سال 
۲ یکی دیگر از انواع ویروس کرونا برای آلوده کردن جمعیت انسانی در قرن ۲۱ شیوع پیدا کرده است (پرلمان J‏ 
۰ ااخانی و همکاران » ۲۰۲۰). شیوع این بیماری Wal‏ در ووهان چین گزارش و پس از همه‌گیر شدن آن در 
بسیاری از مناطق چین و کشسورهای دیگر (لی و هاش " ۲۰۲۰؛ کیوسینوتا و وانلی * ۲۰۲۰؛ گایوان و همکاران* 
۰ ) چالش‌های جدید بسیاری را در زمینه اقتصاد ملی» مسائل اجتماعی. روان‌شناختی (یی و همکاران؛ ۲۰۲۰: ؛ 
ها و شاوو" Yt Y‏ بریز ردون و همکاران/ ۲۰۲۰) و همچنین بهداشت عمومی به وجود آورده است (دجالانتا و 
همکاران“ ۲۰۲۰). در ارتباط با این بیماری, که در آینده برای شیوع. مقابله و مدیریت آن مباحث متفاوتی نیز مطرح 
خواهد شد؛ واقعیات موجود بیانگر آن است که در شرایط کنونی که هیچ‌گونه درمان مشخصی برای بیماری وجود 
ندارد. شسناخت جغرافیای گسترش آن برای مدیریت مؤثر آن اهمیت اسامسی دارد. پرداختن به آن نیز در مناطق 
روستایی به دلیل فاصله جغرافیایی بسیار obj‏ خدمات پایین بهداشتی- درمانی. وضعیت اقتصادی- اجتماعی پایین‌تر 
(جنکینز و همکاران ؛ ۲۰۲۰ ۱؛ توماس و سنل EO‏ اسپارکس OT‏ ۲۰۱۲؛ دوتارا سوتو و همکاران "2 ۱۹۹۸) و 
به دلیل آمار GUL‏ مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های زمینه‌ای (بیماری قلبی عروقی و سرطان) در میان ساکنان روستایی 
(زهاند و همکاران*/ 4۲۰۱۸ مک‌کارتی ۰° ۲۰۱۵) اهمیت اساسی دارد. در ارتباط با شیوع و گسترش بیماری LaS‏ 


1 Perlman 

2 Lakhani et al 

3 Lee and Hsueh 

4 Cucinotta and Vanelli 
5 Gayawan et al 

6 Ye et al 

7 Hua and Shaw 

8 Briz-Redón et al 
9 Djalante et al 

10 Jenkins et al 

11 Thomas et al 

12 Sparks 

13 Dutra Souto et al 
14 Zahnd et al 

15 McCarthy et al 


سال یازدهم آسیب‌شناسی مناطق روستایی از خطرات .... ۳۹ 


کشورمان نیز درگیر این بیماری شد. این بیماری ابتدا در مناطق شهری شیوع پیدا کرد و در زمان کوتاه در بسیاری از 
مناطق روستایی نیز گسترش Cah‏ بااین‌حال, با توجه به واقعیات موجود در نواحی روستایی کشسورمان و توزیع 
واحدهای درمانی- بهداشتی و جمعیت روستایی در سرشماری ۰۳۹۵ متوسط هر سه روستا دارای یک مرکز 
بهداشتی و درمانی است. از طرف دیگر برحسب سرانه‌هایی که وزیر بهداشت در ارتباط با توزیع مراکز بهداشتی در 
مناطق روستایی کشورمان اعلام نمودند. نمی‌توان انتظار داشت که پیشگیری» هشدار و درمان این بیماری در زمان 
کوتاه» با هزینه کم(جانی و مالی) و با کمترین آسیب به سرمایه اجتماعی در مناطق روستایی‌مان حاصل شود. همین 
امر نیز اهمیت پژوهش حاضر را برای یک شناخت و بررسی از آن مشخص می کند. 

مناطق روستایی شهرستان ایجرود نیز ازجمله مناطق روستایی بودند که شناسایی ابتلایان به این بیماری در نواحی 
روستایی of‏ شناسایی شد. مناطق روستایی این شهرستان از توزیع جغرافیایی بسیار زیاد و از سطح توسعه (مشگینی و 
اکرم» (YA‏ و حدمات بهداشتی- درمانی کمتری برخوردار هستند (جعفری و همکاران. ۱۳۹۱؛ نجفی و یزدانی 
امیری» ۱۳۹۲ که این موجب می‌گردد تا این نواحی» در برابر شسیوع این بیماری آسیب پذیرتر گردند. تحقیق ابندا به 
شناخت جغرافیای این بیماری و سپس به بررسی نواحی آسیب‌پذیر در برابر این بیماری و نواحی که تعداد بالایی از 
مبتلایان بیماری دارند. خواهد پرداخت. نتایج تحقیق نیز طبيعتاً به دلیل اهمیت موضوع می‌تواند مورد توجه بسیاری 
از نهادهایی که در ناحیه روستایی موردمطالعه برای JES‏ و درمان این بیماری تلاش می‌کننده قرار بگیرد. 

پس از شیوع بیماری کرونا در مناطق» درمان و مدیریت این بیماری نیز به‌سرعت مورد توجه قرار گرفت و در 
تحقیقات دانشگاهی نیز این امر اهمیت پیدا کرد. اما برای تفهیم و بررسی مناسب پیشینه تحقیق این تحقیقات در سه 
گروه کلی دسته‌بندی می‌گردند. در گروه اول تحقیقاتی هستند که در موضوع بهداشت و درمان این بیماری بودند. این 
تحقیقات در موضوعات متفاوت و با هدف پزشکی و درمان این بیماری انجام گرفته‌اند. تحقیقات شیخ حسن و 
همکاران (ITAA)‏ قطبی و همکاران (۱۳۹۹)» مارسا و همکاران" (۲۰۲۱)» کارلوسی و همکاران" (۲۰۲۰) از این 
دست مطالعات بوده است. آنان در این تحقیقات بیشتر سعی داشتند به شناعت و بررسی بیشتر این بیماری بپردازند. 
در گروه دوم نیز مطالعاتی هستند که به سطح آمادگی و خدمات درمانی- بهداشتی مناطق در برابر این بیماری 
بپردازند. تحقیقات مونات " (۲۰۲۰) ناندا و جیولیانتی * (۲۰۲۰) SL‏ و رن* Y)‏ اگونکولا و "oU aa‏ (۲۰۲۰) 
از این دست است که نتایح این تحقیقات. بیانگر آمادگی و سطح خدمات نامناسب در مناطق شهری و روستایی بوده 


که بنابراین بر ضرورت فعالیت‌ها و اقدامات درمانی مناسب در این مناطق ASE‏ می‌کنند. اما در گروه سوم تحقیقاتی 
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YY‏ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة اول 


هستند که به شسناخت جغرافیایی و گسترش شیوع این بیماری چه در مناطق شهری و چه در مناطق روستایی 
پرداخته‌اند که این مطالعات ارتباط نزدیکی با مطالعه حاضر دارند. عیسی‌زاده و همکاران (۱8۰۰) پراکندگی زمانی و 
IK‏ گسترش این بیماری را در استان‌های قم و مازندران بررسی می‌کنند. آنان براساس مدل‌هایی که در تحقیق خود 
استفاده می‌کنند بدین نتایج دست می‌یابند که مهم‌ترین عامل پراکندگی زمانی و مکانی بیماری را سفرهای گردشگری 
و زیارتی به استان‌های قم و مازندران می‌دانند. در تحقیق دیگر رهنما و بازرگان (۱۳۹۹) به بررسی الگوی پخش 
Goby‏ کرونا در مناطق روستایی و شهری می‌پردازند. براساس نتایج تحقیق, مهم‌ترین عامل جغرافیایی برای شیوع 
بیماری کروناء فاصله و مجاورت جغرافیایی استان‌های درگیر با این بیماری بوده است. آنان در مطالعه دیگری نیز به 
تحلیل الگوهای مکانی- زمانی بیماری و مخاطرات آن در کشورمان را بررسی می‌کنند که نتایج تحقیق آنان نیز ضمن 
تأیید نقش فاصله و مجاورت مکانی استان‌های درگیر این بیماری» همچنین بر ممنوعیت سفر به شسهرهای زیارتی و 
ارائه عدمات سازمان‌ها و ادارات به‌صورت غیرحضوری را برای کاهش شیوع بیماری کرونا در کشور ASU‏ می‌کنند. 
در مطالعات Ko‏ نیز جیا و همکاران" (۲۰۲۰), مهاجرت و جریان حرکات جمعیت را در چين به‌عنوان عامل 
گس‌ترش بیماری می‌دانند. همچنین گایاوان و همکاران" (۲۰۲۰) بر شیوع و گسترش بیماری کرونا در آفریقا 
می‌پردازند. یا در مطالعه دیگر که ابراهیم Y Y‏ شیوع بیماری کرونا را در مناطق شسهر Ka‏ بررسی می‌کند و در 
نتایج تحقیق خود بر جمعیت و تراکم آن تأکید می‌کند. 

به‌طورکلی با شیوع و شناسایی اولین مورد مبتلا به کرونا در کشور چین» به‌سرعت این بیماری در بسیاری از مناطق 
(شهری- روستایی) نیز گسترش یافت. همین امر کشورها و مناطق را در یک شرایط بحرانی برای آمادگی و توسعه 
ei ed‏ و esky ail slp o bg‏ ار داف بان ال کر یوم eget ble‏ تیدا و رات و 
اجرای طرح‌های مدیریت در این مناطق به‌سرعت مورد توجه قرار گرفت. اما آنچه که مشخص است مناطق آمادگی 
و خدمات برابری برای Ce pte‏ این بیماری ندارند که نمونه مشخص ol‏ مناطق روستایی است. مناطق روستایی 
اغلب از آماذگی و خدمات هدای cule‏ ورهار تسد Mrs akg duse POE iCal pi‏ 
سواچ و همکاران* ۲۰۲۰). در این مناطق مردم به اطلاعات بهداشتی و اطلاعات از راه دور نیز دسترسی ندارند (امه و 
TOLL Sos‏ ۲۰۲۰) و همین امر موجب آسیب‌پذیری این مناطق در برابر گسترش این بیماری می‌گردد. بنابراین با 


توجه به این آگاهی که نواحی روستایی که بالطبع از حدمات پایین‌تری نسبت به مناطق شهری برخوردار هستند. لذا 
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سال یازدهم آسیب‌شناسی مناطق روستایی از خطرات .... m‏ 


تحقیق سعی می‌کند به آسیب‌شناسی مناطق روستایی از خطر شیوع بیماری کرونا با توجه به توزیع خدمات در نواحی 
روستایی شهرستان ایجرود بپردازد. 
-Y‏ داده‌ها و روش‌ها 

GAS روش‎ -۱-۲ 

تحقیق براس‌اس هدف. در زمره تحقیقات کاربردی و به روش انجام تحقیق» از نوع تحقیقات توصیفی- تحلیلی 
است. اطلاعات تحقیق برای تجزیه‌وتحلیل از فرمانداری و مرکز بهداشت شهرستان ایجرود برای یک دوره ۱۲ ماه از 
فرودین ۱۳۹۹ تا فرودین ۱۶۰۰ به دست آمد که بر این اساس جامعه آماری تحقیق شامل تمام مبتلایان به بیماری 
bas‏ دو توا clus,‏ رشان ایس Sassy‏ لاد این توان A‏ رسای تفه اس CET al ts:‏ 
آماری نیز شامل» مبتلایان» بهبود یافتگان و فوت‌شدگان بیماری کرونا در نواحی روستایی موردمطالعه خواهد بود. در 
تحقیق برای بررسی توزیم جغرافیایی بیماری کرونا بدا اطلاعات مبتلایان برای تمام نواحی روستایی وارد GIS‏ و 
5 شد. توزیع مبتلایان, بهبودی‌ها و فوت‌شدگان بیماری کرونا در نواحی روستایی توسط آماره فاصله استاندارد 
بررسی شد. سپس با استفاده از مدل رگرسیون وزن‌دار جغرافیایی (GWR)‏ به تحلیل جغرافیایی بیماری کرونا پرداخته 
شد. هدف از بررسی این مدل» بررسی توزیع خدمات در نواحی روستایی و توزیع آمار شیوع US‏ در نواحی 
روستایی موردمطالعه است. در این مدل هرکدام از واحدهای آماری تعداد مبتلایان, بهبودیافتگان و فوت‌شدگان 
بیماری کرونا برای هر یک از نواحی روستایی به‌عنوان متغیرهای مستقل و خدمات موجود در نواحی روستایی نیز 


به‌عنوان متغیر وابسته در مدل استفاده شد جدول (۱). 


جدول ۱- انواع خدمات روستایی 
انواع خدمات iain‏ 
lea ail‏ مرکز بهداشتی درمانی» داروخانه» پزشک coal gle‏ دندانپزشک» slg‏ یا مامای روستایی: بهورز دامپزشک آزمایشگاه و 
بهداشتی - درمانی رادیولوژی؛ غسال‌خانه سامانه جمع‌آوری lh‏ سامانه تصفیه آب 
mw‏ نمایندگی پخش نفت سفید و سیلندر گان فروشگاه تعاونی» بقالی؛ نانوایی» گوشت‌فروشی, بانک» تعمیرگاه ماشینآلات 
ونی و بازرکانی کشاورزی و غیرکشاورزی 
زمین و سالن ورزشیء پاسگاه نیروی انتظامی. مرکز خدمات جهاد کشاورزی» مروج کشاورزی» شورای حل BUH‏ 
شرکت تعاونی روستایی موتوربرق دیزلی» جایگاه سوخت. گاز لوله‌کشی» آب لوله‌کشی پایگاه آتش‌نشانی 


دبستان» راهنمایی شبانه‌روزی و روزانه پسرانه و دخترانه» دبیرستان شبانه‌روزی و روزانه پسرانه و دختران دبیرستان نظری 


زیرساختی 


آموزشی و فرهنگی 


پسرانه و دخترانه» دبیرستان کار و دانش پسرانه و دخترانه» هنرستان فنی و > clad‏ پسرانه و دخترانه, کتابخانه عمومی 


۱ با توجه به گزارش مرکز بهداشت شهرستان ایجرود. اولین مورد مبتلا به بیماری کرونا در این شهرستان. در فروردین ۱۳۹۹ بوده است. 


YYY‏ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة اول 


انواع خدمات شاخص‌ها 
ass‏ صندوق پست. دفتر پست. دفتر مخابرات. دفتر فناوری اطلاعات و ارتباطات روستایی. دسترسی به اینترنت دسترسی به 
nm . ۱ z‏ ید 
روزنامه و مجله» دسترسی به وسیله نقلیه عمومی» دسترسی به ایستگاه راه‌اهن 
منبع: سرشماری عمومی نفوس و مسکن؛ ۵ و ۱۳۹۰ 
فاصله استاندارد۱ 


شاخحص فاصله استاندارد میزان تمرکز و یا پراکندگی عوارض پیرامون میانگین مرکزی را اندازه گیری می‌کند. 
فاصله استاندارد از رابطه (۱) به دست می‌آید. 


i-i — X)? ۳ a = 7)2 
n n 


SD =‏ 
)\( 
در این رابطه که زو yj‏ مختصات ویژگی {KV} aud‏ مرکز میانگین ویژگی‌ها را OUS‏ می‌دهد و 8 برابر با 
تعداد کل ویژگی‌ها است. 
بیضی انحراف استاندارد ۲ 
برای اندازه‌گیری روند در مجموعه‌ای از نقاط يا نواحی به کار گرفته می‌شود. بیضی انحراف استاندارد این امکان 


از رابطه (Y)‏ به دست می‌آید. 


xy 1i 7= Y)?‏ = تن 


SDE, = 


(Y) 

که و yi‏ مختصات ویژگی {X,Y ) asd‏ مرکز میانگین ویژگی‌ها را نشان می‌دهد و 9 برابر با تعداد کل 
ویژگی‌ها است. 

مدل رگرسیون وزن‌دار جغرافیایی 

مدل رگرسیون وزن‌دارجغرافیایی» یک مدل آماری است که برای مطالعه الگوهای موضعی سازگار شده است. این 
مدل وزن بیشتری به مشاهدات نزدیک‌تر و وزن کمتر یا صفر را به آن‌هایی که در دور دست هستند اختصاص 


Y; = p01 + 61 + 622 + ۰۰۰4+ BknXkn + Si 


1 Standard Distance 
2 Standard Deviational Ellipse 
3 Propastin et al 


سال یازدهم آسیب‌شناسی مناطق روستایی از خطرات .... ۳۳۳ 


(۳ 

Y‏ داده درون‌یابی شده در موقعیت 1 مقدار BO‏ عرض از ki dass‏ برابر با Kkh‏ پارامتر موضعی در Ith‏ موقعیت؛ 
Xik‏ نشان دهنده Kth‏ متغیر مستقل در 10 موقعیت و 1 بیانگر موقعیت قبلی است. در سوی دیگر خودهمبستگی 
مکانی موران» نشان دهنده همبستگی میان مقادیر و متغیرهای یکسان در مکان‌های مختلف است. 

از همبستگی پیرسون نیز برای بررسی ارتباط Oke‏ توزیع خدمات و بیماری کرونا و از شاخص محلی پیوند 
فضایی موران تک متغیره LISA?)‏ برای خوشه‌بندی نواحی روستایی برحسب مبتلایان و شیوع این بیماری در 
۸ استفاده گردید. 

-Y-Y‏ قلمرو جغرافیایی موردمطالعه 

منطقه موردبررسی در تحقیق نیز شهرستان ایجرود است. شهرستان ایجرود به‌عنوان یکی از شهرستان‌های استان 
زنجان» در غرب این استان قرار دارد. این شهرستان براساس آخرین تقسیمات کشوری در سال ۱۳۹۵ شامل دو 
بخش (مرکزی و حلب) و چهار دهستان (ایجرود UL‏ گلاب سعیدآباد و ایجرود پایین) است. شهر حلب و زرین‌آباد 
به‌عنوان دو نقطه شهری که بخش بزرگی از جمعیت نیز در این نواحی سکونت دارند و همچنین ۹۶ نقطه روستایی 
که از این تعداد. ۷۹ نقطه روستایی آن به‌عنوان مناطق دارای سکنه و ۱۵ نقطه روستایی نیز دارای جمعیت غیرساکن و 
خالی از سکنه است. از نظر آب‌وهوا نیز این شهرستان پرباران و سردسیرترین شهرستان استان بوده و بخش بیشتری 


از درآمد ساکنان آن نیز از کشاورزی و دامداری تأمین می‌شود. 


TE Y Ls 


شکل ۱- موقعیت نواحی روستایی شناسایی شده به اولین مورد مبتلا به بیماری کرونا در شهرستان ایجرود 


1 Local indicator of Spatial Association- LISA Statistics 


۳۳ جغرافیا و مخاطرات محبطی شمارة اول 
qur‏ و Cow‏ 


شناخت ابعاد جغرافیایی شیوع و گسترش بیماری کرونا یکی از مهم‌ترین اقدامات در مدیریت این بیماری خواهد 
oy‏ بررسی و شناخت آن نیز در مناطق روستایی با توجه به توزیع جغرافیایی بسیار obj‏ سسطح خدمات پایین و 
کمبود gle‏ مالی و نیروی انسانی در این مناطق بیشتر است. شناسایی اولین مورد مبتلا به بیماری کرونا در نواحی 
روستایی شهرستان ایجرود در ۵۳ نقطه روستایی و در نواحی شهری حلب و زرین‌آباد بوده است. از تعداد فوتی‌های 


این بیماری نیز ۱۸ نفر آن در مناطق روستایی و ٤‏ نفر آن در مناطق شهری بوده است» جدول (۲). 


جدول ۲- یافته‌های توصیفی مبتلایان به بیماری کرونا در نواحی روستایی شهرستان ایجرود 


7AV/E تعداد بهبودی‌ها‎ 
TESE 


توزیع این اطلاعات نیز در شکل (Y)‏ نشان داده شده است. 


400 

300 

200 

100 g E] 
ص‎ — 


تعدا افراد 


تعداد مبتلایان ‏ تعداد فوتی‌ها تعداد بهبودی‌ها | تعداد مبتلایان ‏ تعداد فوتی‌ها ‏ تعداد بهبودی‌ها 


مراکز شهری نواحی روستایی 
شکل ۲- تعداد مبتلایان فوتی‌ها و بهبودیافتگان بیماری کرونا در مناطق شهری و روستایی شهرستان ایجرود 
توزیع جغرافیایی تعداد مبتلایان بیماری کرونا برحسب فاصله استاندارد انجام شد. تعداد مبتلایان و بهپودیافتگان 
بیماری بیشترین تمرکز فضایی را در مناطق میانی و شرقی داشته است. در مقابل این تمرکز برای تعداد فوت‌شدگان 
بەصورت پراکنده بوده و این بدین معنی است که ارتباطی میان توزیع تعداد مبتلایان و بهبودیافتگان این بیماری با 


تعداد فوت‌شدگان این بیماری در تواحی روستایی موردمطالعه وجود ندارد. 
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شکل ۳- توزیع جغرافیایی شیوع کرونا در مناطق روستایی شهرستان ایجرود 


oly‏ روستایی همواره در بیشتر مناطق در پهنه گسترده توزیع می‌گردند و اغلب از جمعیت و سطح خدمات 
پایینی نیز برخوردار هستند. برای پیش‌بینی تغییرات فضایی توزیع بیماران کرونا در منطقه موردطالعه از رگرسیون 
وزن‌دار جغرافیایی (GWR)‏ استفاده شد. در این بررسی هرکدام از اطلاعات مبتلایان» بهبودیافتگان و فوتی‌های Us S‏ 
به‌عنوان متغیرهای مستقل و تعداد خدمات روستایی نیز به‌عنوان متغیرهای وابسته وارد مدل رگرسیون شدند. نتایج OF‏ 
سه مدل رگرسیون است. جدول (۳). در مدل اول تعداد مبتلایان بیماری به‌عنوان متغیر مستقل انجام شد. نتایج این 


مدل بیانگر OF‏ درصد از قدرت پیش‌بینی این مدل است. 


جدول ۳- آماره‌های توصیفی رگرسیون وزن‌دار جغرافیایی (GWR)‏ برای متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق 


۱ 
مدل آماره مقدار 


تعداد Cb a‏ بهداشتی- درمانی؛ تعاونی E‏ 
تعداد مبتلایان بیماری بازرگانی؛ زیرساختی؛ آموزشی و فرهنگی و 


ارتباطی 
تعداد خدمات بهداشتی- درمانی؛ تعاونی و مربعات باقی‌مانده 32( 
تعداد بهبودیافتگان N 1 y‏ 
m‏ 


YA‏ جغرافیا و مخاطرات محیطی شمارة اول 


تعداد خحدمات بهداشتی- درمانی؛ تعاونی E‏ 


بازرگانی؛ زیرساختی؛ آموزشی و فرهنگی و 


ارتباطی 


در مدل دوم نیز تعداد بهبودیافتگان بیماری کرونا به‌عنوان متغیر مستقل» همچنین در مدل سوم تعداد فوت‌شدگان 


درصد بوده cal‏ 


شکل ۶- پراکندگی مکانی شیوع بیماری کرونا براساس رگرسیون وزن‌دار جغرافیایی 


توزیع خدمات در نواحی روستایی موردمطالعه به‌طور مناسب‌تری شیوع مبتلایان و بهبودیافتگان بیماری کرونا را 


(0) شکل‎ c js 
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50 50 
y= a zm 2 p e y- Doer) 1102 ۳ 
pe ۰ چ ان‎ po و سر ره‎ 
0 ° ۰ es 30 E ۰ -e 
P5 و‎ «© p5 D a e 
E 0 ۳۹ — MÀ 120 [.] e 7s 
1> .. 15 Estes ge 
10 o 10 iii 
5 5 
0 0 
0 3 6 %12 134821 24 27 30 33 36 39 0369 ۱ O d 30 33 36 39 
50 
45 y = 3.2616x + 16.873 


40 R? = 0.0422 


Ra 3‏ فوت شد کان بیماری کون 0 


شکل ۵- پراکندگی تعداد خدمات در نواحی روستایی موردمطالعه و شیوع بیماری کرونا 


برای بیان مناسب‌تر نتایج تحفیق» از آزمون همبستگی پیرسون برای تحلیل نتایج تحقیق استفاده گردید. در مناطق 


حدول ۶- همبستگی پیرسون She‏ تعداد مبتلایان به بیمار کرونا و تعداد خدمات موجود در نواحی روستایی 


متغیر بهداشتی درمانی تعاونی بازرگانی زیرساختی آموزشی | ارتباطی 
همبستگی پیرسون PTS "AS‏ و MNE‏ 
تعداد مبتلایان سطح معناداری [eae de ۰/۰۱ env ejnt‏ 
تعداد نمونه oY oY oY oY oY‏ 
همبستگی پیرسون (NN ۰۳۲ ge T‏ ۰۵ 
تعداد فوتی‌ها سطح معناداری ۰/۵۸۹ TIR] T TID ETA‏ 
تعداد نمونه oY oY oY oY oY‏ 
همبستگی پیرسون m™ ray | Me ۳۹ THAT “Wo‏ 
تعداد بهبودی‌ها سطح معناداری TERM if TP TP TIPP‏ 
تعداد نمونه oY oY oY oY oY‏ 
همبستگی پیرسون MT NNN MV NV) ENG‏ 
تعداد حمعیت 
سطح معناداری IM T a TP DLE‏ 


YYA‏ جغرافیا و مخاطرات P‏ شمارة اول 


متغیر بهداشتی درمانی تعاونی بازرگانی زیرساختی آموزشی ارتباطی 


oY o oy oy oY 43 905 تعداد‎ 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 


*** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

ols‏ مبتلایان بیماری کرونا و سطح خدمات در نواحی روستایی موردمطالعه ارتباط مثبت و معنی‌داری وجود دارد. 
این خدمات را دارند مراجعه می‌کنند. این در Se‏ است که با توجه به ماهیت بیماری‌های عفونی که در مسیرهای 
حمل‌ونقل و جابجایی گسترش بیشتری می‌یابند» این ام عامل bel‏ برای شیوع بیماری در نواحی روستایی بزرگ‌تر 
3 برجمعیت‌ثر گردیده تیان 
استفاده شد. این نمودار با مشخص نمودن بازه مکانی متغیر در محور عمودی و ارزش متغیر در هر ناحیه بر روی 
محور افقی. مشابهت‌ها و عدم مشابهت‌های هر جفت از واحدهای مجاور را با یکدیگر اندازه می‌گیرد. در این نمودار 
در نمودار مورد نظر تمام oly‏ روستایی بر حسب تعداد مبتلایان به بیماری کرونا در ٤‏ چارک دستەبندی شدند: 

e‏ چارک HH‏ نواحی را QULA‏ می‌دهد که chlo‏ ارزش‌های UL‏ برای متغیر مورد تحلیل بوده (ارزش‌های بالاتر 
J‏ میانگین) و با نیز توسط نواحی دارای ارزش بالاتر از ميانگین برای متفیر مورد تححلیل احاطه شده‌اند 

cw beh wb etek 9‏ (اروش‌های os‏ از ماک و با توسظ ترا Capi‏ 
UL‏ احاطه شده‌اند. 

e‏ چارک LL‏ نواحی با ارزش‌های پایین (ارزش‌های RS‏ از میانگین) که توسط نواحی با ارزش‌های پایین نیز 
احاطه شده‌اند. 
احاطه شده‌اند. 


در این بررسی مناطق روستایی موردمطالعه در چهار جارک طبقه‌بندی شدند. شکل C)‏ 


dus‏ يازدهم 


آسیب‌شناسی مناطق روستایی از خطرات ... 


Montal JAN 


شکا 1— خوشه‌بندی نواحی روستایی شهرستان ایحرود براساس مبتلایان کرونا 


۳۳۹ 


نواحی روستایی: شهرک» سعیدآباد. باغ‌کندی, باریک‌آب» شوراب و روستای ینگی کند میرزالماسی در چارک اول 


قرار دارند این بدین معنی است که تعداد مبتلایان به این بیماری در این نواحی بالاتر بوده و همچنین این نواحی توسط 


oly‏ روستایی که تعداد بیشتری از مبتلایان به این بیماری دارند» احاطه شده‌اند. به عبارتی این نواحی در کانون 


بیماری در cs dsl‏ اول قرار خواهد داشت. در چارک دوم HL‏ نیز aly‏ روستایی گلابر dle‏ خانقاه» احمد کندی» 
اینچه‌رهبری, اغلبیک le‏ آق‌بلاغ» چاپوق و روستای SUB‏ قرار دارند که بررسی این آماره نیز بیانگر خودهمبستگی 


بیماری کرونا در این مناطق بیشتر ولی در نواحی روستایی مجاور خود کمتر است. 


ردیف 


جدول ۵- پراکندگی نواحی روستایی شهرستان ایجرود در چارک‌های نمودار پراکندگی 


چارک نمودار 
HH‏ 
HL‏ 


LL 


LH 


خودهمبستگی 


منفی 


نواحی روستایی 
WS gd‏ سعیدآباد باغ کندی» باریک آب. شوراب» ینگی کندمیرزالماسی 
گلابر علیاء خانقاه احمدکندی, اینچه‌رهبری, اغلبیک علیاء آق‌بلاغ چاپوق قلقاتی 
ass!‏ بیدگینه» تله‌گرده یدی‌بلاغ ینگی کندسیدلر اغلبیک‌سفلی. خانجین» BAS‏ 
سیاه منصور قراقیه» پاشاچای, قو شچی» خوئین» گرنه» سفیدکم ارکوئین» 
حاجی قشلاق قندی‌بلاغ. قوریه نجم‌الشیخان ینگی کندجامع‌السره نکتوه 
شیوه قره‌داغ قره‌درق» Qo yr‏ هلیل‌اباده قارختلو قره eem‏ بهمن ملاپیری» 
خاکریز آلاچمن, چولچه ایج چت قمچقای 


تعداد 


4 


A 


Yt 


oY 


فراوانی 
II‏ 


VARJA 


0/۳ 


AD 


AED 
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در چارک سوم نیز £0 درصد از مناطق روستایی قرار دارند. در این نواحی تعداد مبتلایان به بیماری کرونا کمتر 
بوده و همچنین این نواحی توسط نواحی دیگری که مبتلایان کمتری دارند احاطه شده اسست. همچنین در چارک 


چهارم نیز ۲۸ درصد از مناطق روستایی قرار دارند. 


ct‏ نتیجه گیری 
سکونتگاه‌های انسانی اعم از شسهری و روستایی با توجه به عوامل مختلف فرهنگی» اقتصادی, اجتماعی؛ 
زیرس‌اخت‌ها و مولفه‌های تهدیدکننده شیوع بیماری کروناء با چالش‌های مختلفی مواجه شده‌اند و درنتیجه نیازمند 
الگوها و سیستم‌های متفاوتی برای مدیریت و برنامه‌ریزی هستند. این برنامه‌ریزی در نواحی روستایی به دلیل باورها 
و فرهنگ‌های رایج» اهمیت بیشتری را داشته و عدم آگاهی و مدیریت کارآمد این بحران» تبعات جبران‌ناپذیری را 
برای این مناطق خواهد داشست. با توجه به اهمیت اساسی این موضوع. این امر نیازمند یک شناخت جغرافیایی از این 
بیماری در نواحی روستایی خواهد بود که برای رسیدن به این هدف. نیاز است تا یک رفتارشناسی دقیق از شیوع این 
بیماری برای مبتلایان آن در نواحی روستایی به دست آید. مناطق روستایی در بیشتر نواحی از پراکندگی جغرافیایی 
بسیاری برخوردار هستند و این امر یکی از عوامل مهم برای شیوع و گسترش بیماری کرونا خواهد بود. اما در این 
میان مهم‌ترین مانع. داشتن خدمات پایین برای این نواحی خواهد بود. با توجه به یافته‌های تحقیق در ناحیه روستایی 
میان مبتلایان بیماری کرونا و مسطح خدمات در نواحی روستایی ارتباط مثبت و معنی‌داری وجود دارد. در سوی دیگر 
بیشتر خدمات در مناطقی که جمعیت بیشتری دارند تمرکز یافته و مناطقی که جمعیت کمتری دارند از سطح خدمات 
GS‏ تبرش Abin ah arts E Soy‏ که مایت qe usd‏ دار رای E‏ مایت بط که 
این خدمات را دارند مراجعه می‌کنند و با توجه به ماهیت بیماری‌های عفونی که در مسیرهای حمل‌ونقل و جابجایی 
گسترش بیشتری sb e‏ این ام عامل اصلی برای شیوع بیماری در ole‏ نواحی روستایی بزرگ‌تر و برچمعیت‌تر 
گردیده است. اما در بیان یافته‌های دیگر تحقیق, به آسیب‌شناسی Geta‏ روستای از مبتلایان به بیماری کرونا پرداخته 
شد. در این بررسی مناطق روستایی در ٤‏ چارک بررسی شلند. نواحی روستایی: شهرکه سعیدآباد باغ کندی» 
ISL‏ شوراب و روستای ینگی XS‏ میرزالماسی تعداد مبتلایان بیشتری از این بیماری داشته و به عبارتی این 
نواحی در کانون اصلی انتشار بیماری کرونا در شهرستان ایجرود قرار دارند. بنابراین با توجه به‌ضرورت مدیریت در 
این مناطق» تحقیق پیشنهادهای زیر را برای مدیریت بهتر این بیماری در نواحی روستایی موردمطالعه Oly‏ می‌کند: 
۰ اطلاع‌رسانی و افزایش آگاهی مردم از دستورالعمل‌های مناسب» برای جلوگیری از مبتلا شدن و انتشار 
این بیماری در مناطق دیگر به‌ویژه برای نواحی که در کانون اصلی انتشار این بیماری قرار دارند. 


۰ محدودیت و منع رفت‌وآمد به مناطق روستایی که در کانون اصلی انتشار این بیماری قرار دارند. 
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اصلی انتشار این بیماری قرار دارند. 
e‏ تأمین خدمات بهداشتی و درمانی در Le‏ مناطقی که از حدمات کمتری برخوردار هستند. 
* حمایت و تأمین بسته‌های معیشتی برای ساکنان مناطق روستایی برای جلوگیری از جابه‌جایی و مراجعه 


ساکنان نواحی به مناطق اصلی تمرکز جمعیت. 


سپاسگزاری 


و در اختبار گذاشتن اطلاعات 5 RAM‏ تشکر و قدردانی کنند. 
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